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Eriskin atipik kizamik olgusu

Adult atypical measles case
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0z

Atipik kizamik ilk kez 1965 yilinda Rauh ve Schmidth tarafindan tanimlanmistir. Atipik kizamik, daha 6nce 6la kizamik asisi
ile asilanmis bireylerin kizamik virlsuyle karsilasmasiyla ortaya ¢ikan, tipik kizamiktan farkl klinik tablo olarak tanimlanir.
Bu durum nadiren canli asiya bagli olarak da bazi bireylerde gorilebilir. Bu yazida, daha 6nce kizamik asisi anamnezi
bilinmeyen, 37 yasinda bir kadin hastada yiiksek ates, ekstremitelerden baslayip govdeye ve yiize yayilan makilopapuler
dokiintilerle karakterize bir atipik kizamik olgusu sunduk.
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ABSTRACT

Atypical measles was first recognized by Rauth and Schmidt. Atypical measles has been described in persons who were
exposed to wildmeasles virus several years after they were vaccinated with killed measles vaccine and it is defined as different
clinical picture from typical measles. This condition also occurs, but rarely, in some individuals vaccinated with attenuated
virlis vaccine. In this report, we presented 37 years of female patient with a unknown history of measles vaccination, who
presented with high fever, maculopapular rash starting on the extremities and spreading to the body and face.
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Giris

Atipik kizamik, daha dnce 6l kizamik asisi ile asilanmis birey-
lerin vahsi tip kizamik virGslyle karsilasmasiyla veya nadiren
de canli asiya bagh olarak ortaya c¢ikan, tipik kizamiktan farkli
klinik tablo olarak tanimlanir [1,2]. Atipik kizamikta ates ve bir
iki guin stiren agrl prodromdan sonra dokiintu ortaya ¢ikar.
Klasik kizamigin aksine dokiintiler periferden baglar, dokint-
ler Urtikeriyal, makilopapiiler, hemorajik,vezikiiler veya bunla-

rin kombinasyonu seklinde olabilir [2].

Bu yazida, daha 6nce kizamik asisi 6ykusu bilinmeyen,37 ya-
sinda bir kadin hastada yliksek ates, ekstremitelerden baslayip
govdeye yayllan makdilopaptler dokiinttlerle karakterize bir
atipik kizamik olgusu sunuldu.

Olgu

Otuzyedi yasinda kadin hasta 3 giin énce baslayan 39°C'ye
kadar yikselen ates, bogaz agrisi ve viicutta dokiintl yakin-
malari ile acil servise basvurdu. Anamnezinden dokintulerin
kollarindan ve bacaklarindan baslayip tim viicuda yayildig,
acil servise basvurusundan once atesi icin birkag glin stireyle
parasetamol ve ibuprofen kullandigi 6grenildi. Oz gecmisinde
yurt disi seyahat, hayvan besleme ve evde benzer sikayeti olan

aile bireyi yoktu. Soygecmisinde 6zellik saptanmadi.

Hasta ates ve dokiintii nedeni arastirlmak lizere enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatirildi. Fizik muayenesinde; ates: 37.5
°C, kan basinci: 100/60 mmHg, bilinci acik, orofarenks hipe-
remikti. Ekstremiteler, govde ve yilizde makilopapliler tarzda

nadiren vezikiler dokiintiler mevcuttu (Resim 1-2). Hastadan

resimlerin yayinlanmasi icin yazili izin alind.

Resim 1. Ekstremiteler ve gévdedeki makiilopapiiler dokiinti
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Resim 2. Hastanin yiuiz bélgesindeki makilopaptler dokintisu

Orofarenkste Koplik lekesi goriilmedi. Diger sistem muayeneleri
normaldi.Laboratuvar testlerinde; I6kosit sayisi: 6.600/mm3, CRP:
30 mg/L (normali:0-5 mg/L), sedimentasyon hizi: 22 mm/saat,
AST:137 IU/L (normali: < 31U/L) , ALT: 149 IU/L (normali: < 33U/L),
GGT: 206 U/L (normali: <=42), diger tetkikleri normaldi. Abdominal
ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. Postero-anterior akciger
grafisi normaldi. Anti-HVA-IgM: negatif, Anti-HCV: negatif, HBsAg:
negatif, HBclgM:negatif, Anti-HIV: negatif, AntiCMV-IgM: negatif,
EBNA-VCA IgM:negatifti. Yatisinin ilk glini konjuktivada hipere-
mi saptanan hastaya goz hastaliklari klinigi tarafindan topikal goz
damlasi onerildi. Atesli donemde hastadan kan, bogaz ve idrar
kdlttrleri alindi. Kiltiirlerinde Gireme olmadi. Dermatoloji klinigine
konsilte edilen hastada atipik kizamik, ilag eriipsiyonu 6n tanilari
distnuldd. Yatisinin ilk iki glind ara ara 37.5 C-38C arasi atesi olan
hastaya semptomatik tedavi uygulandi, yatisinin tilincti giniinde
dokuntileri geriledi ve atesi olmadi. Hastadan istenen Rubeola-
IgM ELISA testi sonucu porzitif olarak saptandi.Yatisinin besinci gu-
niinde hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi. ki hafta sonraki
kontrol tetkiklerinde AST, ALT ve GGT degerlerinin normal sinirlar-
da oldugu saptandi.Sundugumuz olguda hepatit viriislerinin ne-
gatif olmasi ve toksik ilac maruziyeti olmamasi nedeniyle hepatitin
atipik kizamiga bagli olabilecegini duistindiik. Calisma icin yerel etik

kurul onayi alindi. Hasta onam formlari imzalatildi.
Tartisma

Kizamik (Rubeola, measles), siklikla cocukluk caginda goériilen,



ates ve dokiintlyle seyreden, asiyla 6nlenebilen bir infeksi-
yon hastaligidir. Hastaligin etkeni Paramyxoviridae ailesinin
Morbili virlis cinsinde yer alan, tek iplikli, segmenter yapi gos-
termeyen Rubeola viristir. Tipik kizamik tablosu yiiksek ates,
okulistiriik, burun akintisi ve konjuktivit semptomlari ile baslar.
Prodromal donemden sonra baslayip perifere yayilan (sent-
rifugal) makulopapdler tarzda dokiintller gorilir. Dokintuler
birlesme egilimindedir. Agiz mukozasinda siklikla molar dis
hizasinda gorulen, bazen yanak mukozasinin diger knsmlarina
da yayilabilen,kiicik parlak kirmizi renkte lekenin icerisinde
beyaz renk beneklerle karakterize enatem Koplik lekesi olarak
isimlendirilir ve hastalik icin patognomiktir. Koplik lekesi d6-
kiintulerin baslamasindan onceki iki glin icerisinde ortaya ¢I-
kar, 12-18 saat sonra hizla kaybolur [1-3]. Atipik kizamik, tipik
kizamiktan klinik olarak farklilik gosteren bir tablo olup,ilk kez
1965 yilinda tanimlanmistir [1,3]. Atipik kizamik olgularinda
atesle birlikte atipik dokiintt, dokintilerin viicuda yayilim sek-
linde farklilik, ekstremitelerde 6dem, akcigerlerde intertisiyel
infiltratlar ,hepatit ve bazen plevral eflizyon goriilebilir [1,2,4].
Atipik kizamikta dokuntiler tipik kizamigin aksine periferden
baslar (sentripedal) merkeze dogru yayilr. Sundugumuz olgu-
da da dokiintuler ekstremitelerden baslayip govdeye yayilmis-
t1. Dokintuler Grtikeriyal, makulopapdler, hemorajik,vezikiler
veya bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir [2]. Olgumuzda
dokintdler agirlikli olarak makilopapiiler tarzda olmakla bir-
likte nadirde olsa vezikiiler tarzda dokiintiler de mevcuttu.
Demirdag ve ark.[1 ] 36 yasinda bir kadin hastada avug icinden
baslayip tim viicuda yayilan makilopapiler dokiinti, kuru
oksurik ve dispine yakinmalari olan bir atipik kizamik olgusu
bildirimislerdir.Olguda akciger grafiside intertisiyel tutulum,
toraks bilgisayarli tomografisinde ise akcigerlerde nodduler
opasiteler saptanmistir. Olguda solunum sikintisinin atipik ki-
zamik seyrinde gorulebilen akciger tutulumuna bagli olabile-
cegi bildirilmistir. Kizamikla birlikte hepatit gérilebilir ve siklikla
asemptomatiktir. Kizamik seyrinde gorilen hepatit iki formda
goriilebilir. ilk form erken ortaya cikar ve birkag giin icinde dii-
zelir. ikinci form kolestaz ve sarilikla birliktedir Bu form kizamik
gerilemeye basladiginda hepatit belirgin hale gelir ve hepatit
iki hafta ve daha fazla sirebilir [5]. Pasha ve ark.[6] 284 kizamik
olgusunu retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢alismasinda
138 olguda (%48.6) karaciger disfonksiyonu bildirmislerdir.
Ayni calismada ates ve dokiintl tim olgularda saptanirken,
Koplik lekesi %38'inde, akcigerlerde patolojik dinleme bulgusu
ise %76'sinda saptanmistir. Khatib ve ark.[5] kizamiga bagh he-
patit gelisen 27 olguyu degerlendirdikleri calismada olgularin
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YUKSEKKAYA ve ark.
I Eriskin atipik kizamik olgusu

7'sinin atipik kizamik olgusu oldugunu bildirmislerdir.Olgularin
sadece 3'Uinde kizamik kolestaz ve sarilikla seyrederken, diger-
lerinde ise asemptomatik hepatit seklinde seyretmistir. Erigkin
hastalarinda kizamik seyrinde goriilen hepatitin prognozu iyi-
dir.Karaciger biyopsisinde kizamik virtisit RNA'si polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile gosterilerek tani dogrulanabilir [7,8].Giladi ve
ark.[9] kizamik olgularinda hepatit sikligini %71-89 arasinda,
Tartar ve ark. [8] ise %63 oraninda bildirmislerdir. Sundugumuz
olguda karaciger transaminaz degerlerindeki yuksekligin he-
patit markerlarinin negatif olmasi, toksik ilag kullanimi dykusu
olmamasi, hepatobiliyer USG'sinin normal olmasi ve transami-
naz degerlerinin normal degerlere donmesi nedeniyle atipik
kizamiga bagh hepatit olabilecegini disiindik. Olgumuzda
hepatitle birlikte kolestaz ve sarilik goriilmemistir. Koplik le-
keleri dokiintliden 6nceki iki giin icerisinde ortaya cikip hizla
kayboldugundan olgumuzda Koplik lekelerinin saptanmama
nedeni dokiintiler basladiktan sonra hastanin klinigimize bas-
vurmasi nedeniyle olabilir. Tartar ve ark.[8] 19 eriskin kizamik
hastasini degerlendirdikleri calismalarinda en sik gorilen belir-
tileri yUksek ates (18 olguda), dokintl (19 olguda) ve 6kstiriik
(15 olguda), en sik goriilen fizik muayene bulgusunu ise ma-
kilopaptiler dokiinti (19 olguda) ve Koplik lekesi (11 olguda)
ve olarak belirlemislerdir. Olgularin laboratuvar bulgularinda;
11'inde (%57.8) AST yuksekligi,10'unda (%52.6) ALT yuksekligi
,13'Uinde (%68.4) I16kopeni bildirmislerdir. Sundugumuz olgu-
da I6kopeni saptanmazken, ALT ve AST degerlerinde normalin

yaklasik 4 kati ylikseklik saptandi.
Turhan ve ark.[3] 21 yasinda bir erkek hastada periferden bas-

layip merkeze dogru yayilan, el ayasi ve ayak tabaninda da go-
rulen, urtikeriyal, hemorajik ve vezikuler tarzda dokiintt, pno-
moni ve hepatit ile karakterize atipik kizamik bildirmislerdir.
Olgumuzda da dokiintiinin yayilma sekli, hepatit gortlmesi
ve Koplik lekesinin gorilmemesi nedeniyle Turhan ve ark. ol-

gusuyla benzerlik gostermektedir.

Atipik kizamik olgular sucicedi, kayalik daglar benekli atesi, He-
noch-Schonlein purpurasi, ilag erlipsiyonu, veya toksik sok send-
romu ile kanisabilir [1,2].Sundugumuz olguda ayirici tani olarak
ilag erlipsiyonu distinilmis, ancak; Rubeola IgM ELISA testinin

pozitif saptanmasi ile atipik kizamik tanisi kesinlestirilmistir.

Atipik kizamik tipik kizamiktan daha uzun seyir gostermesi ne-
deniyle daha ciddi seyir gdsterme egilimindedir. Olgumuzda
ciddi seyir gorilmedi, hasta semptomatik tedavi ile tamamen
dizeldi. Atipik kizamikli hastalar baslangi¢ta saptanamaz veya

cok disik diizeyde antikor seviyesine sahiptir. Bundan sonra
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kizamigin beklenmedik bulgularindan sonra oldukga yuksek
titrede antikor titresi ortaya ¢ikar. Atipik kizamik hastalarindan
virus izole edilmez ve diger hastalara bulas olmaz. Bu sendro-
mun patogenezinin kizamiga karsi kismi yanit veren konakta
hipersensitiviteye bagli oldugu dustintilmektedir. Atipik kiza-
migin rekurrensi de bildirilmemistir [2].

Atipik kizamik olgulari kizamik asisinin uygunsuz transportu,
uygunsuz sartlarda depolanmamasi, soguk zincir kosullarina
uygun muhafaza edilmemesi durumunda saglikli bireylere uy-

gulanmasi sonucunda da ortaya cikabilir [ 3].
Sonu¢
Sundugumuz olguda da oldugu gibi kizamik agsisi dykiist bilin-

meyen, yiksek ates, atipik seyirli makulopapuler dokiintdi ile bas-
vuraran eriskin hastalar atipik kizamik agisindan arastiriimalidir.
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